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В статье рассмотрены нормативные, концептуальные и этические аспекты ответственности работода-
телей за создание рабочих мест, способствующих снижению рисков и обеспечивающих здоровье медицинских 
работников. Представлены обзор нормативной документации Всемирной организации здравоохранения и 
Международной организации труда, данные, отражающие заболеваемость работников здравоохранения, об-
условленную слабой степенью защиты на рабочих местах. Сделан вывод о том, что высокая степень не фор-
мальной, а реальной ответственности работодателя за обеспечение условий труда, способствующих здоро-
вью медицинских работников, положительным образом сказывается на их лояльности, снижает текучесть 
кадров, обеспечивает эффективность и устойчивость организации на рынке медицинских услуг.
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Введение
Респираторные инфекционные заболевания это-

го столетия, начиная со вспышки тяжелого острого 
респираторного синдрома (SARS) в 2003 г., по-раз-
ному поражали работников здравоохранения во 
всем мире. Среди 8000 человек, заболевших атипич-
ной пневмонией в 29 странах, более 20% были меди-
цинскими работниками (МР) [1]. Это число включа-
ет как непосредственно клиницистов, так и тех, кто 
обеспечивает функции доклинической медицин-
ской помощи.

Аналогичным образом, появление коронавируса 
ближневосточного респираторного синдрома 

(MERS-CoV) в 2012 г. было связано с большим чис-
лом случаев инфицирования МР, причем многие 
случаи были связаны с событиями, вызывающими 
«сверхраспространение» [2]. В настоящее время на-
считывается более 2400 случаев, еще 219 были заре-
гистрированы Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) в 2019 г., из которых 52 были связа-
ны с передачей инфекции в больнице, причем поло-
вина из них были инфицированы МР   1.

1 World Health Organization. MERS-CoV Global Summary and As-
sessment of Risk, July 2019 (WHO/MERS/RA/19.1). Geneva; 2019. URL: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326126/WHO-MERS-
RA-19.1-eng.pdf?ua = 1 (дата обращения: 01.04.2023).
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До появления этих респираторных инфекций 
были хорошо известны случаи внутрибольничной 
передачи туберкулеза и ее угроза безопасности МР 
[3]. Распространение вируса Эболы показало, что он 
поражал МР более чем в 10 раз чаще, чем членов 
местного сообщества   2.

Эти примеры характеризуют условия труда МР 
как крайне опасные для их здоровья, что обусловли-
вает необходимость изучения действующих мер за-
щиты МР на их рабочих местах для предотвраще-
ния воздействия и минимизации вреда их здоровью 
и обеспечения безопасности на рабочем месте. Рас-
смотрению данных вопросов и посвящена представ-
ленная работа.

Материалы и методы
Исследование вопросов, отражающих роль рабо-

тодателя в обеспечении условий труда, способству-
ющих здоровью МР, проведено с использованием 
общенаучных методов исследования. В процессе ра-
боты над темой были проанализированы документы 
ВОЗ и Международной организации труда (МОТ), 
статистические и аналитические обзоры, а также пу-
бликации в научных рецензируемых изданиях по 
вопросам организации труда МР.

Результаты и обсуждение
По оценкам аналитиков ВОЗ, 2,1% смертей и 

2,7% бремени болезней во всем мире можно отнести 
к количественно определяемым профессиональ-
ным рискам   3. На долю неинфекционных заболева-
ний приходится 70% общего бремени болезней, свя-
занных с профессиональными рисками, при этом 
хронические заболевания легких и раковые заболе-
вания вызывают наибольшее число смертей, связан-
ных с работой, к которым присоединяются боли в 
спине и шее, если учитывать бремя болезней. На МР 
в странах с низким и средним уровнем дохода при-
ходится наибольшая доля смертей и инвалидности в 
результате воздействия на рабочем месте.

По данным ВОЗ, во всем мире в секторе здраво-
охранения и социальной работы занято 136 млн че-
ловек, примерно 70% из которых составляют жен-
щины   4. Все эти работники сталкиваются с рядом 
профессиональных рисков, связанных с биологиче-
скими, химическими, физическими, эргономиче-
скими и психосоциальными опасностями, влияю-
щими на безопасность как работников здравоохра-
нения, так и пациентов, и, безусловно, имеют право 
на достойный труд, включая защиту от рисков для 
здоровья и безопасности на рабочем месте.

Исследование «Truven Health Analytics», прове-
денное среди медицинских организаций Соединен-
ных Штатов Америки, показало, что работники 
больниц менее здоровы, чем рабочая сила в целом, 
и расходы на здравоохранение у них выше. В иссле-
довании рассматривались риски для здоровья и ис-
пользование медицинских услуг среди 740 тыс. ра-
ботников больниц и их иждивенцев и сравнивались 
с 25 млн сотрудников и иждивенцев в общей рабо-
чей силе. Они обнаружили, что у сотрудников боль-
ниц чаще диагностируются хронические заболева-
ния, такие как астма, ожирение и депрессия, и веро-
ятность госпитализации на 5% выше. Эти работни-
ки тратили на здравоохранение на 9% больше 
средств, чем другие трудящиеся   5.

Предусмотренные законом требования работо-
дателей к безопасности своих работников были 
установлены в экономически развитых странах 
только за последние 50 лет, но более широкая ответ-
ственность работодателя за обеспечение «разумной 
заботы» о рабочей силе существовала гораздо рань-
ше в соответствии с требованиями общего права. 
Конкретные действия работодателей включают пре-
дотвращение заболеваний, травм и смерти работни-
ков, предоставление безопасных систем труда, за-
щитного оборудования и в целом обеспечение здо-
ровья, безопасности и благополучия работников. 
Эти ранее существовавшие обязанности по общему 
праву были формализованы и признаны и в настоя-
щее время применяются в соответствии с конкрет-
ными, юридически обязательными статутами во 
многих странах мира.

Например, Британский закон о здоровье и без-
опасности на производстве 1974 г. в параграфе «Об-
щие обязанности работодателей по отношению к 
своим работникам» уточняет, что «долгом каждого 
работодателя является обеспечение, насколько это 
разумно осуществимо, здоровья, безопасности и 
благополучия на рабочем месте всех его сотрудни-
ков»   6. В этой правовой системе работодатель явля-
ется ответственным лицом в области безопасности 
и здоровья. Хотя эта обязанность носит несколько 
широкий характер, общий подход к обеспечению 
безопасности и здоровья работников зависит от 
проведения оценки рисков, связанных с опасностя-
ми, и разработки политики и процедур для миними-
зации вреда, которые могут быть конкретизирова-
ны в рамках соответствующих отраслей и сфер на-
родного хозяйства.

Конвенция МОТ «О безопасности и гигиене тру-
да» (C155) 1981 г. призывает государства-члены в 
лице правительственных органов к сотрудничеству 
с представителями работодателей и работников 
«формулировать, внедрять и периодически пере-2 World Health Organization (WHO). Health Worker Ebola Infec-

tions in Guinea, Liberia and Sierra Leone: Preliminary Report. Geneva; 
2015. URL: https://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/
health-worker-infections/en/ (дата обращения: 01.04.2023).

3 Preventing disease through a healthier and safer workspace. URL: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513777 (дата 
обращения: 01.04.2023).

4 Protecting health and safety of health workers. URL: https://
www.who.int/activities/protecting-health-and-safety-of-health-workers 
(дата обращения: 01.04.2023).

5 Sifferlin A. Least healthy employees? Hospital workers. When it 
comes to healthy behaviors, don't look to hospital workers as role mod-
els. URL: https://healthland.time.com/2012/10/16/least-healthy-employ-
ees-hospital-workers/ (дата обращения: 01.04.2023).

6 Health and Safety Executive. Health and Safety at Work Act. 1974. 
URL: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1974/37/contents (дата 
обращения: 01.04.2023).
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сматривать согласованную национальную полити-
ку в области безопасности труда, гигиены труда и 
производственной среды»   7. Согласно идеологии 
МОТ, работодатели должны обеспечивать принятие 
профилактических мер для защиты жизни, физиче-
ского и психического здоровья работников. Эта 
конвенция и соответствующий протокол 2002 г. бы-
ли ратифицированы 69 странами   8.

Этические и юридические обязанности по защи-
те здоровья и безопасности сотрудников также обя-
зательны в секторе здравоохранения, особенно в 
чрезвычайных ситуациях с меняющимися сценари-
ями риска. Обязанность работодателя вышла на 
первый план во всех недавних чрезвычайных ситуа-
циях в области общественного здравоохранения, 
связанных с распространением заболеваний, в том 
числе описанных выше.

Обязанность работодателя отражает обязанность 
МР, которые исторически, в кодексах профессио-
нальной этики, стремились обслуживать своих па-
циентов, обеспечивая защиту от риска причинения 
вреда, что упоминается как «обязанность заботить-
ся»   9. Однако, когда во время вспышки атипичной 
пневмонии в 2003 г. число заболевших и умерших 
среди МР было существенно высоким, некоторые 
исследователи предложили взаимное обязательство 
работодателей по отношению к своим сотрудни-
кам — сделать их дополнительный риск максималь-
но безопасным   10. Предлагалось, что этого можно 
достичь путем обучения работников, проведения 
оценки рисков и обеспечения МР необходимыми 
средствами индивидуальной защиты. Все эти дей-
ствия являются элементами общего права и офици-
альных уставов, описывающих обязанность работо-
дателя обеспечивать здоровье и безопасность своих 
сотрудников.

Этические обязанности работодателя включают 
четкое информирование персонала об ожиданиях 
во время пандемий и иных ситуаций повышенного 
санитарно-эпидемиологического риска и предо-
ставление психосоциальной поддержки, достаточ-
ной профессиональной подготовки и необходимых 
ресурсов, особенно средств индивидуальной защи-
ты. Также следует предоставлять дополнительные 
профилактические услуги, такие как вакцины, когда 
они доступны, и медицинскую помощь в случае раз-
вития болезни [4].

В документе ВОЗ/МОТ «Безопасность и гигиена 
труда в чрезвычайных ситуациях общественного 
здравоохранения» также изложены обязанности ра-
ботодателя, которые включают предоставление:

• безопасные условия труда (проведение оценки 
рисков и планирование управления);

• информацию для работников (обучение навы-
кам использования средств индивидуальной 
защиты).

Эксперты ВОЗ отмечают, что существуют страте-
гии профилактики, позволяющие избежать значи-
тельного процента смертей, связанных с работой, и 
бременем болезней   11. Реализация таких стратегий 
важна в усилиях по достижению Целей устойчивого 
развития, а целенаправленные действия по созда-
нию более здоровых и безопасных рабочих мест 
способствуют устойчивому улучшению и защите 
жизни миллионов людей по всему миру.

Обеспечение мер по охране труда для защиты 
МР также имеет основополагающее значение для 
хорошо функционирующих и устойчивых систем 
здравоохранения, качества медицинской помощи и 
поддержания продуктивности медицинского персо-
нала.

Работа ВОЗ по охране здоровья и безопасности 
МР включает:

• разработку норм и стандартов для предотвра-
щения профессиональных рисков в секторе 
здравоохранения;

• информационно-пропагандистскую деятель-
ность и создание сетей для усиления защиты 
здоровья и безопасности МР;

• оказание поддержки странам в разработке и 
внедрении программ гигиены труда для МР на 
национальном уровне и во всех медицинских 
учреждениях.

В идеале, должен существовать баланс между 
обязанностями работодателя и МР проявлять забо-
ту, чтобы обеспечить оптимальную безопасность 
пациентов и защиту работников. Устойчивая прак-
тика и культура заботы работодателей о своем пер-
сонале и благополучие работников обеспечивает си-
нергетический эффект, влияние которого на эффек-
тивность и устойчивость организаций здравоохра-
нения неоценимо.

Заключение
Говоря о трех главных задачах развития меди-

цинских организаций, многие руководители орга-
низаций здравоохранения среди прочего обязатель-
но ответят: «Рабочая сила, рабочая сила и еще раз 
рабочая сила». Настоящие менеджеры, лидеры здра-
воохранения понимают, что персонал — это основа 
успешного бизнеса, без которого никакие техноло-
гические инновации, внедренные в сильную мате-
риально-техническую базу, не способны создавать 
качественный продукт и обеспечивать устойчивость 

7 International Labor Organization. Occupational Safety and Health 
Convention, 1981 (No. 155). URL: https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/
f?p = NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155 (дата 
обращения: 01.04.2023).

8 International Labor Organization (ILO). Ratifications of 
Occupational Safety and Health Convention, 1981 (No. 155). URL: 
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p = 
1000:11300:0::NO:11300:P11300_INSTRUMENT_ID:312300 (дата об-
ращения: 01.04.2023).

9 Duhaime’s Law Dictionary. Duty of Care Definition. URL: http://
www.duhaime.org/LegalDictionary/D/DutyofCare.aspx (дата обраще-
ния: 01.04.2023).

10 Health and Safety Executive. Health and Safety at Work Act. 1974. 
URL: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1974/37/contents (дата об-
ращения: 01.04.2023).

11 Protecting health and safety of health workers. URL: https://
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и конкурентоспособность организации на рынке 
медицинских услуг. Проблемы с медицинским пер-
соналом приводят к тому, что страдает каждый вид 
деятельности: финансовая, безопасность и общее 
качество, включая впечатления пациентов.

Для обеспечения организационной, предприни-
мательской и экономической устойчивости руково-
дители медицинских организаций пробуют множе-
ство тактик в отношении сотрудников, включая 
внедрение программ по снижению эмоционального 
выгорания, такие как обучение осознанности, и ин-
вестируют в искусственный интеллект и другие тех-
нологии, которые снижают административную на-
грузку. Все эти тактики повышения вознаграждения 
и смягчения отягощающих аспектов работы имеют 
свои достоинства, но организациям не следует пола-
гаться на них для создания лояльности и жизне-
стойкости сотрудников, необходимых для достиже-
ния совершенства в здравоохранении.

Как показывают исследования, гордость за свою 
работу и лояльность к коллегам являются самыми 
сильными показателями готовности медицинского 
персонала остаться в своей организации и продол-
жать приходить на работу. Конкурентоспособная 
заработная плата и другие варианты поддержки, ко-
нечно, необходимы для найма лиц, оказывающих 
медицинскую помощь, но организационная культу-
ра, включая стремление к совершенству в организа-

ции рабочего места, забота со стороны руковод-
ства — это то, что заставляет МР оставаться на ра-
боте.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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